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(Sin corregir) 


Señor Representante Carlos Enciso Christiansen. 


Señores Representantes Alberto Casas, Richard Charamelo, Rodrigo Goñi Romero, 
Gustavo Guarino, Carlos Maseda, Aníbal Pereyra, Hermes Toledo Antúnez y Homero 
Viera. 


Señor Representante Gonzalo Mujica. 


Por el Ministerio de Salud Pública doctora Raquel Rosa, Directora de Epidemiología; 
contador Pablo Perdomo, Dirección General de Salud; biólogo Julio C. González, equipo 
de trabajo sobre rabia en el departamento de Rivera; doctora Aída Gonzalvez, Directora 
Departamental de Salud de Rivera. 


Por la Comisión de Zoonosis doctor Ciro Ferreira, Presidente; doctor Julio Sayes; doctora 
Pilar Irabedra; licenciado Carlos Márquez, adjunto a la Presidencia y contador Sebastián 
Segura, informática. 


(Ingresa a Sala una delegación integrada por miembros del Ministerio de Salud Pública y de la Comisión 
Nacional Honoraria de Zoonosis) 


SEÑOR PRESIDENTE (Enciso Christiansen).- Saludamos a la delegación del Ministerio de Salud 
Pública y de la Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis. 


Queremos pedirles disculpas por el atraso, pero hoy se superpusieron tres delegaciones y con una de ellas se 
extendió la discusión debido al tratamiento de un tema. Sabemos que hay gente que viene desde el norte del 
país, y por eso hacemos este comentario. 


La semana pasada la atención estuvo focalizada, fundamentalmente, en el virus rábico paralítico. Tenemos 
diferentes facetas en este análisis y varios Ministerios en el tema, pero fue en esta Comisión donde se originó 
una suerte de tratamiento, en estos días. 


Nuestra intención primaria fue citar a las autoridades del Ministerio de Salud Pública, porque la semana 
pasada estuvo en esta Comisión la Sociedad de Medicina Veterinaria por la campaña de prevención del 
vínculo epidemiológico, primero focalizado en Rivera, pero sin descartar la posibilidad de que pudiera 
trasladarse o esté potencialmente en otros departamentos del país. El encare fundamental, a través de Salud 
Pública, lo centramos en cuál es la política y la disposición del Ministerio de Salud Pública, a efectos de la 
vacunación necesaria, desde el punto de vista preventivo, no solamente para el personal de los Ministerios 
directamente involucrado en el tratamiento de estos focos, sino con un carácter más general y global, que fue 
lo que recogimos como inquietud la semana anterior de todo el personal veterinario, estudiantes y demás. 
Ellos nos decían que había un impedimento, no muy claro, por parte de las autoridades del Ministerio de 
Salud Pública, de no habilitar dicha vacunación a todos aquellos que la requirieran. Estoy hablando de 
memoria, pero en una alocución del doctor Carluccio, de la Facultad de Veterinaria, manifestaba que tuvo 
impedimentos para lograr que estudiantes de dicha Facultad tuvieran la vacunación preventiva. 


Hago esta puntualización como para centrar la invitación a las autoridades del Ministerio de Salud Pública. 
Sabemos que hay otras preguntas que pueden ser enriquecidas en el devenir de la presentación de ustedes y 
de la participación de los Diputados con respecto a las campañas sanitarias, la educación preventiva de aquí 
en adelante, y podremos ver la magnitud del problema desde otras aristas. 


Queremos aprovechar que vinieron los responsables de la Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis. Si bien 
no estaban formalmente citados para esta instancia, agradecemos su participación. 


Antes de comenzar el tratamiento del tema voy a nombrar a las personas que están aquí presentes: doctora 
Raquel Rosa, Directora de Epidemiología del Ministerio de Salud Pública; contador Pablo Perdomo, de la 
Dirección General de la Salud de dicho Ministerio; doctora Aída Gonzálvez Zas, Directora Departamental de 
Salud de Rivera; doctor Ciro Ferreira, Presidente de la Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis; doctor 
Julio Sayes, veterinario de la Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis; biólogo Julio González, integrante 
del equipo de trabajo multidisciplinario sobre la rabia en Rivera; doctora Pilar Irabedra, veterinaria de la 
Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis; licenciado Carlos Márquez, adjunto a la Presidencia de la 
Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis, y el contador Sebastián Segura, de informática de la Comisión 
Nacional Honoraria de Zoonosis. 


No sé si tienen ordenada entre ustedes la presentación de la temática; ustedes dirán quién comienza. 
SEÑOR FERREIRA.- La idea es que comience la doctora Aída Gonzálvez. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Interpreto que la Ministra delegó en las autoridades epidemiológicas de 
Salud Pública y que en esta oportunidad también viene la Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis, 
que no estaba formalmente citada. 


SEÑOR FERREIRA.- La señora Ministra ha pedido que la excusáramos. 


Soy Presidente de la Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis, pero no soy Presidente porque sí, sino que 
represento a la Ministra en la Comisión, que es un organismo desconcentrado del Ministerio de Salud 
Pública. 


La doctora Raquel Rosas, que está con nosotros, es la Directora de la Dirección de Epidemiología y la 
doctora Aída Gonzálvez, Directora departamental, va a iniciar la exposición. 


Voy a pedirles ser lo más ejecutivos posible en esta reunión porque tengo que reoperar a un paciente de quiste 
hidático, en Tacuarembó, y está relativamente grave. Me costó mucho venir, pero tengo que volver 
rápidamente a Tacuarembó. 


SEÑORA GONZÁLVEZ.- Muchas gracias por la invitación. La señora Ministra me pidió que viniera a 
representarla ya que desde el 26 de octubre estamos metidos en este trabajo que nos tomó a todos de 
sorpresa. 


De la lectura de la versión taquigráfica de la reunión pasada, quedó como en el aire que no teníamos una 
estrategia de trabajo y que no estábamos realizando vigilancia epidemiológica. La presentación que traemos 
es el resumen de dónde estamos parados y qué estamos haciendo. Realmente ha sido un trabajo muy arduo 
durante todos estos meses. 


Las fotos que podemos ver en la pantalla fueron sacadas por nosotros, no son de libros. Se puede ver una 
cantidad de murciélagos en una de las cuevas. Ahí está nuestro equipo, que desde noviembre funciona 
contratado por el Ministerio de Salud Pública, contando con el biólogo Julio González, que debe ser una de 
las personas que más sabe de murciélagos en el país y que por suerte ha vuelto de Brasil. 


Haré un resumen muy breve porque no quiero extenderme. Como se dijo en la sesión anterior, el último caso 
humano tuvo lugar en 1966; en 1981 fue el último caso en equinos, casualmente, en Rivera y también en ese 
departamento hubo un canino en 1982; en 1983 hubo un canino en Rocha. Como ven, Rivera ya tenía 
actividad desde hace mucho tiempo. 


En cuanto a la situación nacional, hace cuarenta años que no hay rabia humana y los últimos tres casos fueron 
en Montevideo. La epidemia de 1964 a 1968 comprendió 55 perros en Rivera, 128 perros en Canelones y 600 
perros y tres humanos en Montevideo. Esos son los últimos datos epidemiológicos con respecto a la rabia. 


Los veintitrés años transcurridos sin rabia animal determinaron que se demorara el diagnóstico porque los 
veterinarios no sospechaban que podía tratarse de esa enfermedad. 


En nuestro departamento y en Tacuarembó hay unos casos. 


Aquí vemos el mapa que hemos elaborado en el que se identifica la zona forestada de Rivera. Todos los focos 
están dentro de la zona forestada; no hay focos en Vichadero ni en la zona agrícola del departamento pero sí 
en la zona que rodea a Tranqueras y Rivera están los 45 focos de rabia. 


La teoría es que los murciélagos estaban, que se estresaron por la falta de comida fácil y por los episodios de 
seca del año pasado, se enfermaron de virus y expresaron su agresividad. Son teorías que con el tiempo 
iremos comprobando. 


Aquí vemos los paisajes típicos de Rivera con todas sus laderas. Prácticamente, es el departamento con más 
forestación. Evidentemente, hay un impacto ambiental que repercutió en los murciélagos. Nuestra 
preocupación desde el 26 de octubre es por el ser humano. El Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca 
trabaja en el diagnóstico y en la parte animal pero nosotros no hemos dejado un solo empleado que haya 
trabajado con animales enfermos sin recibir las tres dosis de vacuna, o cinco, si realmente tuvo contacto muy 
importante con el ganado. 


En esta imagen se ven los focos. Aquí fueron los primeros focos. Vemos el famoso Rincón de Deniz que 
limita con Tacuarembó. Después el murciélago se fue a la zona de La Calera, que también está forestada y 
tiene muchas cuevas de la época de las caleras. Luego volvió, dando toda una vuelta que coincide con la de 
las sierras y los arroyos. 


Aquí vemos la vacunación que se hizo en los tres focos más importantes. En Rincón de Deniz todas las 
personas fueron vacunadas, al igual que en La Calera, donde seguimos cada caso para que se cumpla con la 
vacunación. También hay un foco alrededor de la ciudad y suburbano donde estamos siempre tratando de que 
la gente se vacune. Al principio no teníamos gente preparada pero, por suerte, llegó Julio González de Brasil 
con toda su experiencia y con esfuerzo el Ministerio de Salud Pública lo contrató, junto con un muchacho de 
la zona que hace el trabajo de campo y se mete en todos los lugares que es necesario. 


También quedó la idea de que teníamos un vehículo todo destartalado. Tenemos una camioneta Toyota que, 
por supuesto, no es una 4x4 ni mucho menos, pero gracias a la Comisión de Zoonosis inmediatamente 
contamos con un vehículo solo para esto, porque no podemos descuidar todas las tareas de vigilancia que 
tiene la Dirección Departamental de Rivera en lo que refiere al tema de la frontera, el dengue, etcétera. 


Debo aclarar que no cualquiera va a capturar los vampiros. Es gente capacitada y vacunada todos los que 
manejan los animales están vacunados que tiene que identificar los diferentes murciélagos el doctor González 
es especialista en esto, usa guantes y conoce los riesgos del trabajo en los refugios y las cuevas. Por supuesto, 


cuentan con un botiquín de primeros auxilios y se trabaja en equipo, nunca solo. Además, en los refugios y en 
las cuevas grandes siempre uno se queda afuera. 


Hemos coordinado con el Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca y con la Secretaria de Agricultura de 
Río Grande que realmente nos dio una mano importante porque hace veinticinco años que ellos tienen rabia y 
están más entrenados que nosotros. También se coordinó con la Intendencia porque este tema fue 
preocupación del Intendente. 


Obviamente, el trabajo de campo no se hace de un día para el otro. Hay que localizar los nichos que no es 
fácil, georeferenciarlos, capturar los ejemplares que tampoco es fácil, clasificarlos, enviarlos al laboratorio, 
tratarlos y después controlar, porque no se puede ir a una cueva, encontrar una población y olvidarnos de ella. 
Tenemos que volver a repasar si la población disminuyó o no. Por suerte tenemos personal joven. En estas 
fotografías también podemos ver al doctor González metiéndose en una cueva. 


En esta imagen vemos una tapera aunque les parezca increíble esta casa es una tapera en medio de la 
forestación que tenía una colonia grandísima de murciélagos. Este es el hábitat preferido de estos animales. 
También nos hemos metido en todos los aljibes de la zona. En esta otra fotografía pueden ver que estamos 
con el doctor González y con los técnicos brasileños colocando una red para capturar los ejemplares. Este es 
un trabajo que abarca todo el día y la madrugada. Se sacan los murciélagos, se untan con warfarina que es un 
anticoagulante en el lomo y se vuelven a largar para disminuir la población. 


Por supuesto, lo más importante de todo es la información, la educación y la comunicación con la gente que 
sufre en carne propia la pérdida de los animales. Hemos tratado de estar en contacto continuamente con todos 
los productores rurales y con las escuelas de la zona. Los niños saben porque las maestras trabajan el tema 
que lo importante es no manipular animales enfermos. 


Junto con toda la gente del Ministerio, nos hemos tenido que actualizar porque hasta el 26 de octubre no 
teníamos experiencia ni estábamos al día con la rabia aunque sí en dengue. Nuestro equipo ya ha ido a 
Artigas y a Lavalleja a hacer un estudio de la situación. 


En uno de los edificios del centro de Rivera nos tocó un murciélago insectívoro, lo cual era esperable porque 
era un animal caído, es decir, que estaba enfermo. Allí tuvimos que hacer todo un estudio en la azotea del 
edificio, examinar el resto de los edificios y decir a las Comisiones de vecinos que tenían que tapar los 
huecos. Ese fue un trabajo bastante arduo. 


Aquí vemos los tipos de murciélagos que se han encontrado. En esta imagen estamos arriba del edificio con 
las colonias de murciélagos. Había todo un canalón que hubo tapar porque los murciélagos se metían en el 
techo. 


Por supuesto, tenemos interrogantes. Queremos saber cómo llegó el virus al Uruguay. ¿Existe un diagnóstico 
de otros municipios? ¿Cómo influyó la forestación? ¿La enfermedad está en el ambiente? Es lógico que la 
enfermedad está en el ambiente y que podemos tener una persona enferma de rabia. Es algo que se puede dar. 
Estamos tratando de minimizar ese riesgo en la medida de lo posible. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Con respecto a cómo puede haber llegado el virus a nuestro país, una de las 
teorías plantea que se debe al estrés ambiental causado por la forestación. 


Los murciélagos hematófagos antes vivían en los cerros, en las sierras y en el borde de ríos y arroyos. 
Saliendo de allí, inmediatamente, estaban en campo abierto y contaban con abundancia de ganado. Ese 
ganado desapareció y ello obligó a que los murciélagos se trasladaran. Hay que aclarar que no son 
migratorios; hacen movimientos locales pero no hay una migración como, por ejemplo, en el caso que 
relataba la doctora del edificio del Banco Hipotecario de la ciudad de Rivera, donde se localizó un espécimen 
con el virus rábico. Esa especie sí es migratoria. 


La segunda teoría plantea que el virus llegó al Uruguay a través de los murciélagos insectívoros, más 
específicamente, a través de la especie que se llama "Tadarida brasiliensis", que puede trasladarse más de mil 
kilómetros, inclusive dos mil kilómetros. Se trata de una especie migratoria; tenemos la de que se ha 
encontrado no solo en nuestro país sino en países vecinos conviviendo con el vampiro, es decir, con el 


murciélago hematófago. Es decir que, a su vez, convive con una especie transmisora de la rabia paralítica 
como el vampiro. 


¿Cómo puede adquirir la rabia el murciélago insectívoro del hematófago? Al convivir juntos y haber motivos 
ambientales como, por ejemplo, grandes lluvias. Ocurre que el vampiro no puede pasar más de cuarenta y 
ocho horas sin alimentarse porque, en ese caso, muere. Él necesita ingerir diariamente unos 20 y 30 
centímetros cúbicos de sangre durante unos veinte minutos a media hora. Como precisa alimentarse 
diariamente, al no poder salir a cazar o atacar animales para alimentarse, lo hace a partir de otro mamífero 
que esté cerca; y lo más cercano dentro del refugio donde está, bien protegido de las inclemencias del medio 
ambiente, es el murciélago migratorio, que es insectívoro. Hay casos en la bibliografía en los cuales se habla 
de ataques de murciélagos hematófagos a murciélagos insectívoros. 


Para aclarar un poco más otra parte de la problemática, hay variantes de la rabia. La rabia 1 y la 2 son las 
variantes del virus rábico en cánidos, o sea, en perros y en gatos. La variante 3 es, supuestamente, específica 
de "Desmodus rotundus", o sea, el vampiro, y la variante 4 es la de "Tadarida brasiliensis" y otros 
murciélagos insectívoros. Hay otras variantes, pero nos vamos a limitar a estas. 


Ahora, vean los señores Diputados que la variante 3, que es la de "Desmodus rotundus", de la rabia paralítica, 
aparece en perros y en gatos, lo que significa que es altamente peligrosa porque, de alguna forma, esa 
variante llegó al perro. ¿Cómo llegó? ¿A través de qué? El origen sería el vampiro, porque es la variante que 
se encuentra en él. 


También vamos a encontrar la variante 3 en murciélagos insectívoros y en murciélagos frugívoros. Inclusive, 
hay un caso en Brasil no tan lejos de nuestro país con respecto a la vinculación del "Tadarida brasiliensis", 
que es migratorio y que es insectívoro, que puede llegar hasta al Estado de San Pablo, donde la rabia es 
endémica, como también lo es en Paraná, en Santa Catarina y en la mitad del Estado de Río Grande do Sul, a 
partir de la depresión central, donde la rabia es permanente durante todo el año, por más que se ha combatido 
por parte de los grupos del doctor Rosato, que es un veterinario brasileño que se ha especializado en esa área 
y al cual conozco personalmente por razones obvias, al haber estado trabajando ahí. 


Las variantes nos muestran de dónde sale la rabia. La variante 3 aparece en perros y en gatos y también en 
murciélagos insectívoros y frugívoros. Vean los señores Diputados que la variante 3 fue encontrada en un 
frugívoro que mordió un gato. El gato fue a cazar a ese murciélago. El gato generalmente juega con los 
animales que va a ingerir antes de comerlos. Ahí la oportunidad está dada para que el murciélago, 
defendiéndose en ese juego que hace el gato antes de matar al animal, lo haya mordido. Esa variante 3, que 
estaba en ese murciélago, pasa al gato esto está en una publicación que todos pueden consultar, que luego 
ataca a la dueña, quien muere a causa de esa mordedura, ya que no le dio importancia. Pero, cuando se 
analizó la muerte de esa señora a raíz de la mordedura del gato y la autopsia del gato, se pudo constatar que 
esta fue transmitida previamente por un murciélago insectívoro y, luego, por el gato hacia un ser humano. 
Eso es más o menos, grosso modo lo que les puedo explicar. 


Con respecto a nuestras actividades, estamos permanentemente trabajando. No paramos durante todos los 
días. Nosotros constantemente estamos saliendo al campo. Hacemos una revisación, ya que en Rivera en este 
momento estamos prácticamente solos, porque los equipos se han trasladado para Tacuarembó. Ahí nosotros 
visitamos cada una de las localidades y los refugio diurnos de los murciélagos para ver el estado de la 
población, para ver si esta bajó después del tratamiento que bajó en un 80% y en un 90% en los locales donde 
se aplicó la warfarina y también, cuando hay muerte de ganado, para ver quiénes son los hombres de campo 
que trabajan en esas áreas y manipularon esos animales que después fueron diagnosticados con rabia. 


SEÑORA GONZÁLVEZ.- Tuvimos varias reuniones con la Organización Panamericana de la Salud y 
la vigilancia epidemiológica acá pasa a ser fundamental, porque si un gato puede morder a una 
persona, por más que vacunemos a todos los perros y los gatos de la República, se nos va a escapar ese 
gato que jugó con el murciélago y se infectó. Entonces, lo importante es la educación en las personas, 
en el sentido que no manipulen a los animales enfermos, a los murciélagos, y que denuncien toda 
mordedura de perro, que es otro de nuestros trabajos. Prácticamente hay treinta denuncias por mes de 
mordeduras de perro. 


Asimismo, tenemos que hacer la vigilancia de los mordidos de perro, como se hizo siempre en el país cuando 
había rabia, que es la clave para que no pase lo que todos tememos: que vuelva a haber un caso de rabia 
humana en el país. La vigilancia del murciélago y de los perros mordedores, así como también la educación 
de las personas, es hacia donde estamos dirigiendo todo nuestro esfuerzo. 


SEÑOR FERREIRA.- Quiero felicitar a la gente de Rivera, sobre todo al biólogo González por el 
trabajo que vienen realizando, sobre todo, en el norte, cuando sabemos habitualmente que el norte 
siempre es olvidado. Realmente, en un país como el nuestro, es difícil poder trabajar en las condiciones 
que muchas veces se trabaja en el norte. 


Este es un tema histórico, sobre todo el trabajo en salud en la frontera. Como saben los señores Diputados, la 
salud humana tiene dificultades para el trabajo y, a través de los organismos internacionales, se está tratando 
de hacer un trabajo mancomunado en la frontera. Quiero destacar esto porque, si bien la doctora Gonzálvez 
no lo ha mencionado, es uno de los trabajos más importantes que tenemos planteados hacia adelante en el 
tema de zoonosis. Esto tiene que ver con que las enfermedades no conocen fronteras, y este tema fue muy 
bien explicado por el biólogo González: es de capital importancia el hecho de poder trabajar 
mancomunadamente junto a nuestro país vecino en una frontera tan extensa para nosotros, pero tan chica 
para Brasil. 


Por otro lado, quiero agradecer mucho, en forma personal, como Presidente de la Comisión Nacional de 
Zoonosis, el hecho de que nos hayan invitado a esta Comisión, porque existen inquietudes que se deben 
aclarar porque, por otro lado, implican que se cumpla con el IEC, que tanto tiene presente la OPS. Esto 
favorece el desarrollo de las comunicaciones a nivel de la población, tomando la parte final de lo que ha 
dicho la señora Gonzálvez, en cuanto a que la vigilancia epidemiológica será el factor fundamental en una 
balanza; diría que es el 99,9% de lo que podemos hacer frente a esta situación. Además, seguramente los 
señores Diputados tendrán en sus carpetas el proyecto de ley de protección animal, que ha tenido media 
sanción en el Senado. 


Nosotros ya concurrimos a la Comisión de Salud Pública del Senado, aunque esta es la primera vez que lo 
hacemos a una Comisión de Ganadería, Agricultura y Pesca. Creemos que todos aquí pueden hacer aportes 
que consideramos magníficos, porque Uruguay se coloca en la avanzada en el tema de la protección animal. 
Por lo tanto, esta es la oportunidad de poder establecer allí todo lo que se crea conveniente desde el punto de 
vista de los legisladores para poder acompasar los tiempos a lo que son las realidades actuales de nuestro 
país. Ese es otro de los elementos centrales que quería manifestar. 


Creo que lo más importante de todo es que estamos ante un nuevo acontecimiento. Considero que en salud 
estamos frente al paradigma de la complejidad y las enfermedades quiero aclarar esto, porque es así hoy no 
son lo que eran en el pasado. Yo recuerdo a mis padres, que fueron médicos, y las enfermedades eran muy 
simples. Estaba el médico, el estetoscopio, los ojos, los oídos, los sentidos y poca cosa más nos ayudaba a 
determinar qué tenía un paciente. Hoy en día sabemos que existe un sinnúmero de enfermedades que antes 
creíamos que eran una sola. Y este es el caso de esta enfermedad. Quizá la gran confusión es que se llama 
rabia. ¿Por qué? Porque como lo esbozó el biólogo González, seguramente esta enfermedad está compuesta 
por más de una, tanto en lo que tiene que ver con sus manifestaciones como con su epidemiología y sus 
características. Yo quiero destacar esto porque frente a una solución a una enfermedad o a un conjunto de 
enfermedades complejas, las soluciones van a ser también complejas. No se pueden cuantificar o simplificar 
en cuestiones simples, por ejemplo, en pensar que de la misma manera que eliminamos a nivel humano 
determinadas enfermedades, vamos a eliminar las enfermedades que hoy aparecen, algunas porque están y 
otras porque vinieron y nunca las habíamos detectado. Creo que increíblemente se da que en esta enfermedad 
hay de todo esto que estamos diciendo. 


Como decía el Presidente, nosotros formalmente no íbamos a venir en esta oportunidad, pero creo que en 
algún momento se tocaron algunas cosas relativas a la Comisión Nacional de Zoonosis. Por otro lado, 
queremos aclarar cómo es la situación de dicha Comisión y luego centrarnos específicamente en el tema que 
nos convoca. 


Como decíamos hoy, nuestro país tiene entre sus características ser continental y limitar con Brasil al norte. 
Como podemos ver, esa frontera abierta que tenemos con Brasil nos determina ciertas características. En esta 
figura podemos ver que de alguna manera Uruguay tiene desde el punto de vista epidemiológico 


determinadas características. Hoy me acompañan dos epidemiólogas, que me podrán corregir si me equivoco: 
una de ellas es una de las pocas epidemiólogas veterinarias, que es la doctora Pilar Irabedra y también nos 
acompaña la doctora Raquel Rosa. Soy cirujano y el Presidente de la Comisión Nacional de Zoonosis, pero 
creo que el conjunto de todos ustedes, hoy hará un gran aporte a esta Comisión. 


De alguna manera, cuando los países se desarrollan, las enfermedades infecciosas disminuyen y se 
incrementan claramente las enfermedades crónicas. Esa es la característica de nuestro país. Estamos en plena 
transición. Tenemos el privilegio destaco esto cuando salimos fuera del Uruguay de ser el único país de 
nuestra América Latina que no tiene dengue, que no tiene cólera, que no tiene enfermedades infecciosas que 
son realmente pandemias en otros países. Tenemos, junto a Chile, la mortalidad infantil más baja del cono 
sur. Por supuesto que esto no es en vano sino que es producto del trabajo de todos ustedes, del trabajo de la 
comunidad toda que ha determinado que tengamos cifras por debajo del diez por mil en departamentos tan 
pobres como los norteños. Yo vivo en un departamento lo digo con orgullo que tiene siete por mil de 
mortalidad infantil, una de las tasas más bajas de América Latina, a pesar de que es de los más pobres de 
nuestro país. ¿Saben cómo se ha logrado esto? Con el trabajo de la comunidad. Pero no fue de un día para el 
otro sino a través de un trabajo de largo tiempo, largo aliento, a través de políticas de Estado como le gusta a 
algunos decir y mancomunando esfuerzos. Yo creo que tanto en la rabia como en la hidatidosis, en la medida 
que mancomunemos esfuerzos, aunque con diferencias, vamos a lograr resultados fantásticos para que nunca 
entre ojalá nunca entre esta enfermedad al Uruguay. 


En cuanto a los antecedentes de esta Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis, es necesario mencionar que 
Uruguay en 1939 creaba un Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis esto lo tienen en el repartido que 
les hemos entregado, dependiente del Ministerio de Salud Pública, que precedió a la Comisión Nacional de 
Lucha contra la Hidatidosis, creada por la Ley _N* 13.459, de 9 de diciembre de 1965. Fue la Unidad 
Ejecutora N” 065 del MSP hasta que a alguien se le ocurrió sacarla. Por lo tanto, comienza a ser "NN" dentro 
de la estructura. ¿Por qué? Porque por un lado tenía ciertas características de organismo desconcentrado pero, 
por otro, no era Unidad Ejecutora. 


A fines de 2004, se crea por decreto una persona de derecho público no estatal. Este decreto queda sin efecto 
a principios de 2005 porque, es obvio y ustedes lo saben mejor que yo, por decreto no puede crearse una 
persona de derecho público no estatal. Esto se hace solamente a través de una ley. 


En cuanto al marco legal, nosotros tenemos un estudio realizado por un jurista muy importante, y se lo 
podemos alcanzar porque es muy ilustrativo en cuanto a la normativa. El marco legal lo constituyen las 
disposiciones de las leyes anteriores con las modificaciones introducidas en la Ley N* 16.106 de 1990, y 
especialmente los artículos 308 a 311 del Presupuesto. La Comisión Nacional de Lucha contra la Hidatidosis 
pasa a denominarse Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis. 


Yo quiero destacar algo que me parece muy importante. Desde entonces, la Comisión Nacional Honoraria de 
Zoonosis actúa bajo la forma jurídica de organismo desconcentrado del Ministerio de Salud Pública, es decir 
que es dependiente de esa Cartera. Yo represento a la señora Ministra de Salud Pública. 


En cuanto a las competencias, supone que el citado organismo detenta poderes propios de administración y 
decisión en la materia de su competencia, esto es, el combate fundamentalmente y lo destaco a la hidatidosis 
y a otras zoonosis. Digo fundamentalmente porque tenemos una enfermedad para la que se fue conformando 
un marco jurídico. Voy a decir más: es una enfermedad vergonzante. Como dice el profesor emérito Roberto 
Perdomo, de alguna manera es producto de la ignorancia culposa, porque solamente con dejar de dar achuras 
a los perros se elimina. Un país como el nuestro, que fue campeón mundial en esta enfermedad pero para 
mal, solamente por ese hecho no la debería tener. Y vamos a ver después qué pasa con esto. 


En lo que va del mes operé a tres portadores de quiste hidático y a seis en estos últimos dos meses, y algunos 
son niños. Se creía o se cree que era una enfermedad que no importaba en el país. Es una enfermedad no solo 
vergonzante, en la que fuimos campeones mundiales, sino que tiene altísima prevalencia, contrariamente a lo 
que se creía, en perros, en ovinos, que es donde se da el ciclo, y en humanos. 


Quien introdujo las modificaciones lo hizo pensando en un organismo que potencialmente, dada su 
organización, sirviera para ampliar el horizonte de esta Comisión, pero sin dejación de la actividad 
fundamental, trascendental y prioritaria que es eliminar la hidatidosis del territorio de la República Oriental 
del Uruguay. Esto se está buscando desde el año 1939. Uruguay es el país que más invirtió en el mundo en 


combatir esta enfermedad con resultados y objetivos medianamente logrados porque detrás está la ignorancia 
culposa. 


La Comisión tiene la obligación de planificar, organizar, dirigir y evaluar los programas de carácter nacional 
que sean necesarios para erradicar la enfermedad ideática de acuerdo con los cometidos que el marco jurídico 
le asigna, comenzando a coordinar actividades en forma intersectorial e interinstitucional en el combate de 
esta zoonosis. ¿Qué características tiene ahora? Que es la primera que cumple con ese principio de RIMSA, 
de la OPS y de la FAO, que nos ubica en la avanzada de América Latina. 


Ha habido cambios en la estructura orgánica de la Comisión no es el momento oportuno para profundizar en 
esto; si quieren en otra oportunidad volvemos porque es interesante, de gestión y gerenciamiento, pero con un 
objetivo claro: mejorar la relación costo-eficiencia. Antes, ¿qué hacíamos en la Comisión? Teníamos un 
grupo excelente de veterinarios quiero dignificar a la profesión veterinaria y buscábamos cumplir con la 
Teoría de Gemmell, técnico que estuvo muchas veces en Uruguay quiero que la epidemióloga Irabedra me 
corrija porque integra la Comisión desde hace muchísimos años, que implicaba eliminar la hidatidosis 
mediante la dosificación canina dirigida, tratando de buscar que la curva de inflexión matemáticamente se 
autoextinguiera luego de que las pasturas estuvieran libres de huevos de tenia equinococo. Como siempre, a 
la uruguaya, ¿qué pasó? Que no todos dieron la pastilla, y lo vamos a ver. Entonces, eso quizás no se tenía en 
cuenta. "Contratamos" entre comillas porque eran "NN" a trescientos funcionarios dosificadores. Hoy 
estamos tratando de regularizar a esos trescientos funcionarios. 


Voy a dar un dato anecdótico pero muy importante desde el punto de vista económico. Para mantener esa 
estructura con resultados escasos, tendríamos que cobrar la patente a $ 2.000. Es decir que para mantener esa 
dosificación de 70.000 perros, en un universo de un millón, tendríamos que cobrarla diez veces más de lo que 
hoy la estamos cobrando. Esto nos hizo reflexionar y decir: "Este partido lo vamos perdiendo cinco a cero. 
¿Cómo hacemos para recuperar credibilidad en la población, para que la gente entienda a dónde va su dinero 
y para que se le devuelva por lo menos en servicios?". 


En ese sentido, esta Comisión trabajó con un plan estratégico que fue aprobado por unanimidad de todos los 
integrantes de la Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis. Todas las decisiones que se han tomado han sido 
por unanimidad. Como en la Comisión hay determinados técnicos que tienen mayor relevancia en el trabajo, 
hemos dado prioridad a mantener una serie de vínculos con quienes históricamente los tuvimos: nuestras 
veterinarias, nuestros veterinarios y la Sociedad de Medicina Veterinaria del Uruguay, a la que hemos 
dedicado todo el tiempo que hemos podido, inclusive concurriendo a su seno por primera vez y en varias 
oportunidades para transmitir información y contestar las inquietudes. 


La idea básica es la optimización de los recursos. Cuando hablo de la optimización de los recursos, hago 
referencia, por ejemplo, a lo siguiente. La Comisión venía cambiando en forma muy frecuente los vehículos 
para uso personal de los veterinarios. Está bien que los veterinarios tengan vehículos nuevos, pero teníamos 
vehículos relativamente nuevos que podían servirnos durante toda la gestión. Así que pusimos en la balanza 
dos opciones: cambiar los vehículos personales, comprando otro tipo de vehículos, o invertir en camiones 
que sirvieran de block quirúrgicos ambulantes para que la gente en los barrios pobres y carenciados pudiera 
castrar a los perros. La opción que tomamos fue dar un servicio a la gente y relegar a un segundo plano el 
cambio de vehículos. La doctora Gonzálvez nos ha dicho que tiene un vehículo que no está destartalado, que 
le sirve y ha sido uno de esos vehículos que hemos logrado dar a una parte del Ministerio que no tiene que 
ver directamente con la Comisión. Además, le hemos ofrecido a la doctora Gonzálvez el apoyo de nuestro 
veterinario con su vehículo, y creo que lo ha hecho en múltiples oportunidades cuando lo ha necesitado. 


La Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis va a combatir sobre todo a la hidatidosis, pero hemos recibido 
recursos por fuera para combatir el chagas. El doctor Roberto Salvatella, quien fue Director de Zoonosis 
durante el Ministerio del doctor García Costa, es un técnico de destacadísimo valor que hoy está en la OPS. 
Gracias a que el doctor Salvatella es un experto reconocido a nivel internacional, hemos logrado que la 
Comisión se convierta en el epicentro de un proyecto para América Latina que tiene que ver con chagas y con 
la eliminación del Triatoma Infestans en las Américas. Nuestro objetivo es que parte de esos recursos 
internacionales destinados a toda América Latina puedan quedar en la Comisión extrapresupuestalmente. 
Estamos muy avanzados en eso; tenemos al consultor, doctor Fiusa Lima, destacado técnico, y vamos a 
trabajar para eliminar el Triatoma del territorio de la República Oriental del Uruguay, especialmente en 
Rivera, Tacuarembó y Colonia. El Triatoma no es autóctono sino que ha entrado al Uruguay y es posible 


eliminarlo. Para eso hemos utilizado y potenciado este trabajo. Gracias al trabajo de Uruguay, hemos logrado 
que el epicentro sea en el país. Más aún: abrimos el camino a la profesión veterinaria porque este tema era 
manejado sobre todo por los médicos. Ahora tienen todo para poder manejar un proyecto de trascendencia 
internacional, en el que los veterinarios tendrán sustancial trabajo e importancia, como en Chile, país en el 
que el proyecto vinculado a la enfermedad de Chagas lo lleva adelante el grupo de los veterinarios. Por lo 
tanto, en el trabajo interinstitucional e intersectorial es donde vamos a ver los efectos. 


Con respecto a la rabia, exactamente lo mismo. Nosotros somos uno más; estamos trabajando junto a 
Zoonosis del Ministerio de Salud Pública y del Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca. 


Quiero destacar que a veces se dice rabia paralítica, pero en realidad es rabia paresiante, rabia que produce 
paresia, sobre todo en un tren; esto lo he aprendido de los veterinarios, yo soy médico. Cuando hablamos de 
rabia paresiante nos referimos a un tipo de rabia que está vinculado al hematófago y no al insectívoro. Lo 
relacionado a esta rabia paresiante, que se ve en los hematófagos, en los vampiros, estrictamente no nos 
pertenece a nosotros sino que colaboramos, coadyuvamos en el tema, como lo hacen los señores Diputados y 
Zoonosis del Ministerio de Salud Pública. 


Muchas veces salimos como una feria ambulante de salud con la ecografía, con la educación y con el 
material que repartimos a los señores Diputados, que es muy bueno y que está vinculado a los distintos tipos 
de zoonosis. 


Esta imagen es la presentación central, y sirve para poder entender dónde estamos ubicados. En esta pantalla 
se muestra el espacio de la Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis, que está integrada, entre otros, por 
representantes del Ministerio del Interior, de la Universidad de la República, de la Administración Nacional 
de Educación Pública, de la Asociación Rural del Uruguay, de la Federación Rural, de la Sociedad de 
Medicina Veterinaria, del Congreso de Intendentes. La nueva ley determina que podamos contar con las 
protectoras de animales. 


También vemos que, por un lado, tenemos al Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca, con la zoonosis 
desde la productividad, la sanidad animal y la protección de la salud humana y, por otro, al Ministerio de 
Salud Pública, con la División Zoonosis desde la atención médica. 


¿Por qué digo esto? Porque el espacio de interacción de los distintos sectores es en base a la prevención, el 
control y la vigilancia, que es el área en que estamos trabajando. 


La misión de la Comisión Nacional es combatir la equinococosis quística y otras zoonosis con mayor 
eficiencia en la gestión de los recursos. 


SEÑOR CASAS.- Estamos pasados de tiempo. Teníamos entendido que esta presentación iba a ser más 
dirigida a la rabia... 


SEÑOR FERREIRA.- Sería como dejar una pata floja. 


SEÑOR CASAS.- Si esta documentación se encuentra en el "CD" que nos entregaron, la podemos ver 
en otro momento y otro día se realiza la presentación de la Comisión Nacional Honoraria de Zoonosis. 
Si no, vamos a quedar inconclusos. Lo digo por el bien de ustedes. 


SEÑOR FERREIRA.- Estoy de acuerdo con el señor Diputado. 


Seguramente el señor Diputado Casas se ha planteado alguna duda lo he leído por allí, y me pareció oportuno 
aclarársela. Me parece que es pertinente que le dé algunas explicaciones, porque de lo contrario siempre 
estamos con una visión a medias. Por ejemplo, cuando hablamos de rabia paralítica hay que hacer la 
aclaración que ya expliqué, porque no es lo mismo una paresia que una parálisis; no es lo mismo una 
endemia que una epizootia; no es lo mismo una enzootia que una epidemia. Son cosas que vale la pena 
aclarar, porque es trascendental. 


Reitero que estoy de acuerdo con el señor Diputado Casas y trataré de ser lo más rápido posible. De todas 
formas, quiero aclararle porque había algunas dudas. La idea es no volver o, si lo tenemos que hacer, que sea 


para mejorar algún otro tipo de información. Estoy de acuerdo con usted. 


Decía que la misión de la Comisión Nacional es combatir la equinococosis quística y otras zoonosis con 
mayor eficiencia en la gestión de los recursos. La visión apunta a insertarse en el área del MERCOSUR. 


En cuanto a las actividades a nivel Latinoamericano tenemos la participación en el "Programa Subregional de 
Control de Hidatidosis, de la OPS y de la OMS; Uruguay como sede del Proyecto del BID para la 
erradicación del mal de Chagas en las Américas. 


También estamos con un proyecto en Bolivia, Perú y Brasil dentro del cual esta Comisión es un ejemplo para 
el país trasandino. Yo estuve en Perú y actualmente esta Comisión tiene como centro, a través de la 
Organización Panamericana de la Salud, el trabajo mancomunado en estos países. 


En esta imagen se aprecia el ciclo de la hidatidosis y pueden ver que el responsable es el hombre, pero es un 
huésped accidental. 


Estimamos que en Uruguay, en total, hay un millón de perros por supuesto que la cantidad de perros sueltos 
es mucho menor y de esa cantidad hay 300.000 perros que están en zonas de riesgo para la hidatidosis. 


Miren qué importante es lo que se muestra en esta imagen. Yo tomé, sobre todo, los datos de Purriel, sobre la 
base de la ecografía. Cuando decimos que la hidatidosis no importa, no es cierto, es mentira, es una falacia. 
¿Por qué digo esto? Porque cuando salimos a detectar casos de hidatidosis nos damos cuenta de que hay 
7.000 portadores de quiste hidático por debajo de la línea de flotación del "iceberg", tal como se muestra en 
la pantalla. Se operan, aproximadamente, 150 pacientes al año, y otros están en control clínico. Esta es una 
enfermedad que, por sus consecuencias, puede ser tan o más maligna que la que se conoce como cáncer. 


¿Por qué nosotros no usamos la serología? Porque las tasas de baja prevalencia nos han llevado a decir que la 
serología no sirve como método de "screening" en nuestro países. Sí sirve en Perú y en otros países en los 
que hemos estado. 


También importa aclarar por qué no salimos como lo hacíamos antes con Comisión Nacional Honoraria de 
Lucha contra la Hidatidosis a realizar "screening" pulmonares. El pulmón es un órgano que en los humanos 
tiene poca habitabilidad para los parásitos. Entones, el pulmón de un niño o de un adolescente rápidamente 
muestra síntomas, a diferencia del hígado, que tiene un período silente muy extenso y en el que el parásito se 
encuentra entre el 80% y 90% de las veces, porque es el primer filtro. En el pulmón es menos frecuente y, 
además, aparece rápidamente, que no es lo que ocurre en el hígado, pues una persona puede fallecer por 
quiste hidático y nunca saberlo. Esta es la explicación clara. 


Los pilares estratégicos del Plan son el diagnóstico precoz con la ecografía, la educación y el cambio cultural 
que eso implica, la dosificación canina, que de 70.000 la hemos aumentado a 120.000, llegando a zonas de 
riesgo, y el control poblacional, a través del control de perros. Hemos realizado 60.000 ecografías, y expliqué 
por qué. 


Habitualmente la serología es negativa, en estos países no sirve como método de "screening". Cuando hablo 
de serología no me refiero al arco en ce que no se hace más, sino a "Elisa". Hace veinte años nosotros, los 
cirujanos y los médicos, hacíamos arco en ce, pero ahora no se hace más, sino que se aplica la técnica 
"Elisa". 


Con respecto a la población relevada, tenemos que el 20% corresponde a niños y adultos del área rural. Por 
ejemplo, en la zona suburbana de Florida hemos encontrado varios pacientes portadores de quiste hidático. 
Quiere decir que este es un problema real de nuestra campaña, del área rural, y no olvidemos que esto y la 
cultura están entrando a las poblaciones suburbanas de las ciudades, a las áreas de contexto crítico. 


¿Saben los señores Diputados qué es lo que ocurría? Que antes no ingresábamos en esas zonas, porque el 
perro que se dosificaba era de un dueño que económicamente podía pagar la dosificación dirigida. ¿Y qué 
pasaba con los perros de la gente humilde, de los asentamientos o de contexto crítico? No se dosificaban; 
ahora lo estamos haciendo con medicamentos de amplio espectro. 


Quiero destacar que nosotros tenemos, aproximadamente, 7.000 personas infectadas. Esto es algo que la 
gente no sabe. Las cifras también nos dicen que tenemos entre el 1% y 2% de la población infectada. 


No voy a abundar en las ventajas de la ecografía, pues sabemos que son simples y de bajo costo. 


En esta imagen se ven dos ecografías: en una se muestra un quiste hidático y en la otra el mismo caso pero 
luego de un mes de tratamiento. En esta otra imagen se ve una operación y un paciente con varios tubos y 
bolsas en su cuerpo. 


Con esto se trata de ver qué pasa cuando se detecta un paciente, a dónde va y qué es lo que se le hace 
después. 


Con respecto a la educación uno de los pilares estratégicos, educamos en el terreno para evitar la rabia y otras 
zoonosis. Para esto adquirimos equipamiento, por ejemplo, cañones y algunas computadoras portátiles; se 
han realizado cursos de instrucción y llegamos a la comunidad. También hemos ofrecido material educativo, 
como el que tienen los señores Diputados. 


A pesar de lo que se ha hecho, el 46% de los establecimientos rurales siguen dando achuras crudas a los 
perros. Estos son datos obtenidos en una encuesta realizada en la Comisión. 


Se creía que no teníamos infectación con arecolina. En esta imagen se observa una gráfica comparativa. Por 
un lado, una muestra realizada con arecolina en el año 2004 y, por otro, los resultados obtenidos gracias al 
coproantígeno. 


El coproantígeno es una nueva forma de estudiar la infectación en los perros, y lo estamos produciendo en 
Uruguay para ver si se puede exportar a través del Instituto de Higiene, aunque ahora lo adquirimos en Japón. 
Gracias a este nuevo método de estudio se pudo ver que la infectación era prácticamente 10 veces mayor, 
tanto en los perros como en los establecimientos. Para el caso de los perros tenemos: 0,4% por areocolina y 
5,3% por coproantígeno, y para los establecimientos rurales: 0,7% por arecolina y 6,4% por coproantígeno. 
En esta imagen también se muestra un mapa de Uruguay con puntos rojos, que nos indica cómo es la actual 
situación en nuestro país. No olvidemos que un perro elimina miles y millones de huevos, que vuelan varios 
kilómetros, pudiendo contaminar pasturas, aguadas y a las personas. 


¿Saben qué es lo más grave de esto? Que la enfermedad no aparece a los 30 días, sino a los 10 o 15 años a 
veces no se descubre nunca cuando la gente está en la ciudad. Las parasitosis tienen un período de incubación 
de muchos años. 


Quiero detenerme un momento en esta lámina porque trata un tema que aquí se ha comentado: la rotura de un 
paradigma con respecto al bajo número de perros capturados. ¿Saben los señores Diputados cuántos perros 
capturaba la Comisión por año? Mil perros. Tenía tres equipos de captura en todo el país. ¿Saben qué 
sucedía? Como se pagaba por perro capturado, muchas veces sucedía que un perro era capturado dos y tres 
veces. Y si voy más lejos, mil perros no hacen absolutamente nada, comparándolos con un millón de canes, 
para reducir la población. Además, quiero aclarar que la idea de disminuir la población de perros no es para 
todo el Uruguay. Para nosotros es, sobre todo, hidatidosis, zonas de riesgo. Actualmente, con un año de 
trabajo, estamos muy cerca de llegar a los mismos niveles de lo que se hizo en 50 años con la perrera. Hemos 
castrado, aproximadamente, a 50.000 perros. 


Si lo que nosotros que estamos haciendo en un año lo hubiera hecho la perrera en 50 años, estaríamos en otra 
cosa. Estamos cerca de la gente y de los animales, porque el método es mejor y es más barato, y lo vamos a 
demostrar. 


El doctor Brandao, ex Director del Centro de Zoonosis de San Pablo técnico experto que estuvo en dos 
oportunidades con nosotros, entre otras cosas, pudo demostrar lo que los señores Diputados ven en la 
pantalla. El doctor Brandao, que hace pocos días estuvo en nuestro país, dijo que había eutanasiado a un 
millón de perros. ¿Y saben qué? No sirvió para nada. Actualmente, en este mundo diferente, con la gente 
cerca de los animales, sería imposible hacer eso. 


Cuando el doctor Brandao afirma que la captura es el eufemismo de la eutanasia, lo dice por un hecho muy 
simple: el perro vive siete u ocho años. Los señores Diputados tienen la experiencia de Maldonado yo no 


quiero hablar sobre esto porque me lo contaron, no la vi, pero sé que salió en todos lados, donde muchas 
veces los argentinos nos dejan... 


No quiero decir los argentinos, porque tampoco quiero... Mucha gente... Lo de "los argentinos" no lo pongan 
en la versión taquigráfica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ya está. No lo puede sacar usted, después lo discutimos nosotros. 


SEÑOR FERREIRA.- Muchas veces los extranjeros nos dejaban los perros en las calles de nuestro 
país. ¿Y saben lo que pasó? Se creó todo un equipo para que esos perros pudieran estar en un refugio. 
¿Saben como terminó eso? Los perros muertos, comiéndose entre ellos. Porque los perros viven siete u 
ocho años, ¿y quién se hace responsable? ¿Cuál es el costo de esos perros? Entonces, alguien los mata o 
esos perros se mueren. ¿Qué ganamos con eso? No ganamos absolutamente nada. Pero, además, eso no 
es responsabilidad nuestra. 


El Decreto 550 de 2005, que fue aprobado poco tiempo antes de que terminara la anterior Administración, 
establece claramente que los perros en la calle son responsabilidad de las Intendencias Municipales de este 
país. Sé que muchos Intendentes han trabajado y lo están haciendo en función de ese perro de la calle. 


La mayoría de ustedes son políticos, pero creo que lo que les voy a mostrar importa, y mucho. Esto también 
son datos de Barandao: en San Pablo el 94% de la gente no aprueba el sacrificio. Si yo me abstraigo del tema 
y como cirujano valoro más la vida humana, sería el primero en estar de acuerdo con la eutanasia de los 
perros. Yo tengo presente que mucha gente muere por esta enfermedad, pero ¿saben por qué no estoy de 
acuerdo con el sacrificio? Porque me doy cuenta de que con la perrera no ganamos nada; por el contrario, 
estaríamos a ciento ochenta grados del objetivo que perseguimos, que es el de disminuir la población de 
perros en las áreas de contexto crítico y sobre todo donde hay riesgo de contraer zoonosis. 


Para terminar con el tema de la rabia voy a decir lo siguiente. La rabia son tres fenómenos diferentes. 
Primero, la rabia en herbívoros, que es el "desmodus rotundus". No voy a extenderme en esto porque el 
biólogo que nos acompaña lo ha aclarado muy bien. Además por lo que establece el decreto 550/07, es 
responsabilidad del Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca. Tal como se señala, existe una situación 
emergente nueva: una macro, que es el efecto invernadero, y una local, que es la forestación. ¿Qué ha hecho 
la Comisión en ese aspecto? Dar apoyo con la vacunación de mascotas y personas, en logística como dijo la 
doctora, con vehículos y combustible, y también con material y actividades educativas. 


Ahora voy a mencionar y detenerme en la rabia urbana. ¿Por qué me quiero detener en esto? Porque es la que 
crea la grandísima confusión para quienes no son técnicos. La rabia urbana es la trasmitida por perros y 
gatos. Es un ciclo que se da en las mascotas, pero no están presentes en el Uruguay los tipos 1 y 2 de 
Lysavirus. ¿Saben qué significa Lysavirus? Lysa viene del griego y quiere decir loco. De alguna manera, 
significa un poco eso. Los tipos 1 y 2 no están presentes en Uruguay, no circulan. No tenemos rabia urbana 
en el Uruguay. Vacunación de mascotas: cuando tenemos el Lysavirus 1 y 2. ¿Por qué se hace? La finalidad 
última, no es como en los humanos, es decir, vacunar al cien por cien. Nosotros vacunamos y la doctora 
puede decirlo al cien por cien de los niños para que no se infecten con determinadas enfermedades. En este 
caso, cuando circula a nivel de las mascotas el Lysavirus 1 y 2 que insisto: no circula se hace, sobre todo, 
para bloquear la transmisión a los humanos. Si nosotros tenemos una población blanco, que es significativa, 
para eso no necesitamos alcanzar el cien por cien de la vacunación. Se busca generar inmunidad en la 
población animal con el fin de lograr una masa crítica que bloquee la transmisión entre las mascotas. 


Pasamos al tercer caso: rabia en insectívoros; paradigma de la complejidad. Creíamos que era una sola 
enfermedad, pero son tres. No sé si el biólogo coincide conmigo en esto. Por lo menos, se trata de tres 
fenómenos diferentes de una enfermedad, y lo tenemos que encarar de formas diferentes. Por eso acá 
decimos vigilancia epidemiológica y no vacunación masiva. Y esto no es así porque lo digamos nosotros; es 
lo que nos han enseñado los organismos internacionales. ¿Qué pasó en Chile con la rabia en insectívoros? Se 
detecta el ciclo en murciélagos a partir de un accidente y fallecimiento de un niño. En Uruguay se detecta por 
actitud proactiva de los equipos de salud. Como se empezó a buscar, se buscó en insectívoros. Quiero aclarar 
que hoy el vampiro está centrado en la zona norte del país, en Rivera. Se encontró en algún punto muy 
particular de Tacuarembó, pero no en herbívoros. Se encontró en el vampiro, pero no ha habido infestación 
de herbívoros. 


Por lo tanto, se detectaron los casos en los insectívoros porque los equipos de salud comenzaron a trabajar. 
Hasta el presente no se ha detectado accidente en humanos y no se evita vacunando perros y gatos. ¿Qué 
quiere decir esto? Que estamos mejor que Chile, porque hemos tenido una actitud proactiva. Chile, que nos 
ha enseñado, no ha tenido una actitud proactiva, sino que actuó luego de la muerte de un niño. 


Quiero decir que sí se minimiza con la vigilancia epidemiológica y educación de la población. Por eso les 
agradezco a ustedes la posibilidad de estar acá y a la Sociedad de Medicina Veterinaria y a todas las 
organizaciones la difusión que le están dando al tema. ¿Por qué? Porque lo más importante es decirle a la 
gente que si ve un murciélago caído no lo toque, que le ponga una tapa o lo agarre con un plástico y lo lleve a 
los organismos competentes. Por eso la preocupación de ustedes. Según me ha informado el DILAVE en el 
día de hoy, se han efectuado ciento sesenta estudios de animales, y han sido todos negativos, salvo la 
situación del murciélago en el Banco Hipotecario de Rivera estoy hablando de insectívoros, la de otro 
murciélago en Montevideo en la zona del Prado y otro en la Ciudad Vieja. ¿Qué se hizo en los tres casos? 
Quiero destacar que en forma excelente se hizo la vigilancia epidemiológica. Se detectó; una vez detectado se 
informó y los equipos de salud, integrados por la Comisión, hicieron educación en terreno, información y 
vacunación. Y a la gente que iba le pedían el carné, no le preguntaban si el perro estaba vacunado. 


SEÑORA IRABEDRA.- No se dejó ninguno en esas condiciones que decían. Inclusive, en los casos en 
que tenía una vacunación firmada por veterinario, se comunicó telefónicamente con el profesional y 
frente a la duda, se volvía a vacunar. No se le preguntaba a la persona y esta no sabía. Ese trabajo se 
hizo muy a conciencia. 


SEÑOR FERREIRA.- Miren qué interesante este dato: no se evita vacunando perros y gatos. Y lo voy 
a decir con las palabras del doctor Pauletí, Director de Zoonosis de Chile, que estuvo con nosotros acá. 
Esta es una enfermedad que se puede discutir como lo hizo el biólogo, y me parece excelente, la 
mayoría de los tipos 4 y a quien pertenecen y la mayoría de los tipos 3 y a quién pertenecen. En 
cualquier de los dos casos, cuando tenemos infestación de animales, cae en saco roto. ¿Qué significa 
caer en saco roto? Significa que no vamos a tener difusión entre las mascotas que implique un riesgo de 
que podamos estar ante una endemia, que está mal dicha, porque es una enzootia. También está mal 
dicho epidemia, se debe decir epizootia. En cualquier de las dos situaciones cae en saco roto porque se 
autoextingue la enfermedad. Existe el riesgo accidental de que una mascota nuestra se contamine 
agarrando un murciélago o de que un niño lo toque, y por eso se hace la vigilancia epidemiológica. 
Pero no tenemos la menor duda, de acuerdo a la información de todos los organismos internacionales, 
de que los virus tipo 3 y 4 se conviertan en una epidemia de rabia urbana trasmitida por las mascotas. 
Esto es lo que queríamos aclarar. Por supuesto que eso determina que tampoco vamos a tener que 
vacunar. Sí se minimiza con lo que dijimos y ojalá no tengamos casos en el Uruguay. Para eso, insisto 
en que este tipo de comunicaciones es trascendental. 


Seguramente es una enzootia, comparable a la endemia en humanos. La presencia constante, de circulación 
mínima, con bajísima prevalencia no es capaz de dar epizootia de rabia urbana. Sí los tipos 1 y 2, es decir, 
perro-perro o gatos, no presentes en el país. En humanos y animales domésticos no inmunes, por lo que les 
expliqué, el virus 3, 4, sobre todo el 4, en ese caso podemos infestar. Nosotros no estamos inmunes. 


Voy a formular una pregunta que podría hacer cualquiera de ustedes. ¿Qué pasa si vacuno a todos los perros? 
Puede llegar a pasar lo mismo que pasó con la hidatidosis: la falsa seguridad de la pastilla. Todo el mundo 
creía que la pastilla era salvadora. Si yo le doy la pastilla al perro luego de los cuarenta y cinco días, aumento 
la infestación. Si el perro comió achuras y hace sesenta días que le di la pastilla, elimina los huevos y la 
infestación es mayor. Lo digo por similitud con esta situación; nos puede dar una falsa sensación. Quizás, 
alguien cuando toca un perro o un gato que no está vacunado esta es una hipótesis, que mordió a un 
murciélago que tiene rabia, puede transmitir la enfermedad. Así que la vacunación que nunca llega a un 
porcentaje tan alto, tampoco es segura para este tipo de enfermedades. 


Ahora pasamos a la rabia en insectívoros; el "Tadarida brasiliensis". Seguramente el que bajó fue el 
vinculado a los vampiros. El "Tadarida brasiliensis" existe desde América del Norte hasta Tierra del Fuego y 
también en Europa, seguramente está desde la época de los Charrúas infectado. Lo que sucede es que ahora 
lo buscamos. Tiene un ciclo sinantrópico, por eso nunca entrábamos. Como tiene un ciclo de esas 
características y aéreo quizás nunca hemos tenido casos vinculados al tema y ahora como lo buscamos lo 
encontramos. 


Los Ministerios de Ganadería, Agricultura y Pesca, de Salud Pública, la Comisión y otros ¿qué han 
establecido frente a este caso? La vigilancia epidemiológica, detección de situaciones de riesgo y, sobre todo 
como lo mencionaba anteriormente, educación, información y comunicación. 


La doctora ya hizo referencia a la actividad y control en el foco; son las que podemos ver en la pantalla: 
detección de personas de contacto, animales de contacto, aplicación de medidas de bloqueo, vacunación de 
perros y gatos, investigación ambiental, definición del área de perifoco en cada caso es diferente, 
identificación de las colonias, muestreo, estudio y control de las colonias. 


En cuanto a la actividad en el control tenemos: el catastro de animales susceptibles en el área perifocal, la 
identificación y vacunación de los animales, la comunicación de riesgo con la difusión en medios de 
comunicación masiva y las campañas de difusión. 


A grandes rasgos, estas son las recomendaciones de la OMS para la vacunación, sobre las que se va a 
extender la doctora, sobre todo por las dudas que tenía un profesor de Facultad en cuanto a la vacunación. 


Simplemente, voy a decir que, de acuerdo con la OMS, la rabia silvestre no implica una situación de riesgo 
para la población general que determine una profilaxis preexposición, excepto para el personal directamente 
vinculado a la vigilancia epidemiológica e implicado en el tema. 


Aquí tenemos desafíos en los que tampoco me voy a detener. 


Como conclusión, la rabia en murciélagos insectívoros obligó a reforzar el sistema de vigilancia a fin de 
mejorar la capacidad de prevención, detección y respuesta, la vigilancia epidemiológica en especies 
domésticas e insectívoros, el refuerzo de actividades de promoción de salud y educación sanitaria y la 
coparticipación en red de vigilancia junto a todos los sectores involucrados y a la comunidad. La rabia en 
murciélagos insectívoros constituye un riesgo accidental para la presentación de casos de rabia en animales 
domésticos y en humanos. Es el "saco de bolsa". En definitiva, es que termina ahí; no existe posibilidad de 
diseminación en la especie. 


El doctor Alejandro López, un veterinario consultor de la OPS, estuvo aquí y dijo algo fantástico, una joyita 
desde el punto de vista de la información con que podemos contar: "En todas las ciudades de América el tipo 
4 de virus de la rabia circula en murciélagos insectívoros. Estos, por alguna casualidad, pueden contagiar a un 
animal, incluso, a un humano; pero esta cepa de virus no circula en otras especies. Por eso una vacunación de 
perros y gatos no tiene ningún efecto, no está recomendada y no se hace en ningún lado". ¡No se hace en 
ningún lado! La vacunación contra la rabia se practica en países donde circula el tipo 1y 2; se inocula a 
perros y gatos. Este tipo de rabia no ha sido detectada en el Uruguay". 


¿Existe relación entre la rabia en murciélagos y la rabia urbana? Los doctores Roberto Salvatella que ya dije 
quién es, Alejandro López de PANAFTOSA Brasil, a quien recién cité, Vicente Astudillo ex Director de 
PANAFTOSA, Carlos Pavletic Director de Zoonosis del Ministerio de Salud de Chile, Marcelo de Menezes 
Brandao del Centro de Zoonosis de San Pablo, señalaron que la rabia en Uruguay es de tipo silvestre y no 
conecta con la rabia urbana. Les voy a dejar algo para que lean porque me parece fantástico. Miren quiénes 
participaron en esta reunión: la Facultad de Veterinaria, la Sociedad de Medicina Veterinaria, la Dirección de 
Servicios Ganaderos del Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca, la DIGESA, la Comisión de Zoonosis, 
y del extranjero, las Secretarías de Salud y de Agricultura de Brasil, el Director de Zoonosis del Ministerio de 
Salud de Chile. Estos técnicos de altísimo valor establecieron veintisiete recomendaciones que están en el CD 
que les entregamos y todas fueron consensuadas. Les puedo asegurar que no es la Biblia, pero allí están todas 
las recomendaciones de los expertos. La población puede tener dudas, pero lo que me preocupa es que hayan 
venido técnicos de alto peso, de nivel internacional, que hayan debatido como ustedes lo hacen muchas veces 
y, aparentemente, las dudas no se han aclarado. Sería trascendental que ustedes hicieran llegar este material a 
quienes corresponda que tiene el aval de los organismos internacionales. 


Finalmente, me interesaría que se haga referencia en qué situación está el tema de la vacuna. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les recordamos que a la hora 14 está convocada una sesión de la Cámara. 


Creo que esta exposición ha sido interesante y que genera preguntas a las que trataremos de dar respuesta en 
otra oportunidad. 


El único comentario que quiero hacer sobre la exposición del doctor Ferreira es que nosotros, como 
Comisión, nunca hemos tenido ninguna predisposición en cuanto a llamar a la perrera ni nada por el estilo. 
Hoy vimos en el diario "El País" una fotografía de una manifestación en la puerta del Edificio Anexo del 
Parlamento, realizada por algunas entidades pro bienestar animal. Es posible que alguna opinión personal de 
determinado visitante a esta Comisión se haya confundido con una predisposición a una actitud frente a ese 
tema que ni siquiera hemos tratado. 


Hago esta salvedad porque quizás se pudo mezclar la exposición con alguna actitud gremial que no tenía 
ningún vínculo con la convocatoria de hoy. Esta consistía en plantear el tema de la rabia y preguntar al 
Ministerio de Salud Pública si era oportuna la solicitud de estudiantes de la Facultad de Veterinaria de que se 
vacunara en forma preventiva, si hay "stock" de vacunas o si existe alguna problemática en cuanto a la 
adquisición de las mismas. 


SEÑORA ROSA.- Todas las decisiones en materia de inmunizaciones se toman en consenso con 
expertos. 


Existen Comisiones de expertos nacionales que opinan fundamentalmente en temas de decisión de 
inmunizaciones, como en este caso. También hay a nivel del Ministerio una Comisión de expertos en el tema 
de la rabia y, de alguna manera, todas las instituciones que tienen que ver con esta materia están participando 
de esas Comisiones. 


El Ministerio ha elaborado una pauta que sigue las pautas internacionales de inmunización contra la rabia. 
Las exposiciones de la doctora Goncalves y del doctor Ferreira han sido claras: está indicada la vacunación 
en la postexposición. En cuanto a la preexposición, consideramos que, dado el riesgo que se tiene en el país 
muy bajo hasta el momento queda, fundamentalmente, en lo que conocemos como riesgo laboral. Es un 
riesgo laboral por lo cual se han hecho contactos con el Banco de Seguros del Estado para que la vacuna sea 
aportada como parte de la protección individual frente a riesgos laborales. 


Con respecto a la petición específica de vacunación del Decano de la Facultad de Veterinaria, se ha acordado 
la inmunización para un grupo que se considera de mayor riesgo a nivel de la Universidad, si bien 
consideramos que no es estrictamente necesaria esa inmunización. Lo que hay que considerar especialmente 
son las buenas prácticas en todas las profesiones. No se exime en ninguna de las profesiones de los riesgos 
laborales. Por ejemplo, en el caso de la Facultad de Medicina hubo una inquietud en cuanto a la vacunación 
contra la Hepatitis A. Por supuesto exime del riesgo individual de contraer la enfermedad pero uno 
recomienda las medidas de protección de las buenas prácticas del ejercicio de las profesiones, más allá de lo 
que cada uno resuelva como su protección individual. 


En este momento, el Ministerio de Salud Pública tiene un "stock" de vacunas y está esperando la última 
remesa del semestre de la vacuna ya adquirida, más allá de las que están previstas para el año que viene, por 
lo que no habría dificultades con la disponibilidad. 


SEÑOR CASAS.- Con respecto a la rabia paralítica, ¿cómo consideran la situación del país? Digo esto, 
porque Uruguay era un país libre de esta enfermedad. 


Tengo otra pregunta en cuanto a la situación de la rabia en relación a los países limítrofes, Brasil y Argentina. 


Como decía el doctor Ferreira, había una sospecha y se confirmaron algunos casos en Rivera, en Montevideo, 
en Tacuarembó y ha habido alguna publicación en Lavalleja. 


Quisiera saber en qué situación de laboratorio están esos casos y si ha habido confirmación. 


En cuanto a la dosificación, quisiera saber si se ha hecho algún estudio sobre qué costo tiene la vacunación en 
contraposición al tratamiento en humanos. 


Tenía entendido que cuando se dosificaba con carné de asistencia, se proporcionaba sin costo a aquellos que 
lo exhibían. 


En la gráfica resultaba muy elocuente dónde era mayor la incidencia de infestación: en el medio rural. 
Quisiera saber si las medidas que se toman con esos camiones llegan ya al medio rural o se está haciendo 
únicamente en la periferia de la ciudad. 


SEÑOR FERREIRA. El señor Diputado es veterinario y sus preguntas me parecen muy interesantes 
porque sirven para aclarar y puntualizar. 


Reitero que la rabia paresiante no es competencia nuestra. Yo vengo a esta Comisión y entiendo la 
preocupación del señor Diputado pero no soy veterinario ni estoy metido en ese tema porque corresponde al 
Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca. Nosotros estamos vinculados al tema en Rivera. 


En cuanto a la dosificación en hidatidosis es muy interesante lo que ha dicho el señor Diputado porque, en 
parte, tiene cierta cuota de verdad. Cuando alguien saca la patente de perro le dan la dosificación al perro 
pero muchas veces se cobra y en otras oportunidades se la dan como única vez a los que pagan. En síntesis, la 
dosificación no tenía equidad. Diría que la dosificación era cuasi perversa, en determinados momentos, 
porque llegaba a quienes tenían, pero tampoco teníamos la seguridad como quería Gemmel de que la 
dosificación dirigida cumpliera la función que antes tenía la gente del Ministerio del Interior; porque la gente 
iba a la comisaría, retiraba la pastilla y luego la tiraba. Entonces, la idea fue que hubiera un dosificador que 
diera la pastilla en la boca al animal. De acuerdo con unas encuestas que manejamos, hoy ni siquiera estamos 
seguros de que en los establecimientos rurales les llegue la pastilla. ¿Qué significa esto? Que por el tiempo de 
vida de la tenia equinococus que es fértil al cabo de 45 días, aproximadamente el hecho de dar una sola vez al 
año la pastilla y comer achuras tampoco nos da seguridad, porque el perro va a hiperinfestar. La gente cree no 
usted que le está dando algo curativo, tipo vacuna. Ese fue el gran error: creer que la pastilla iba a cumplir 
una función como en el caso de la fiebre aftosa. Creo que el concepto era este dentro de la población rural. 


La otra pregunta también es muy importante, porque nos sirve para aclarar lo siguiente: cuando hablamos de 
castraciones, estamos evitando, sobre todo, la hidatidosis. Me acompaña el doctor Sayes, que es veterinario, 
que está castrando sobre todo en las zonas rurales y en las áreas periféricas de Tacuarembó. El resultado ha 
sido fantástico. 


Se llama a licitación para poder contratar este tipo de castraciones, porque el Estado no nos permite otra 
forma, a pesar de que alguien entienda que el costo debe ser el del ejercicio liberal de la profesión. El costo 
es el que paga el Estado por licitación, y nosotros nos ajustamos estrictamente al TOCAF, 


Podemos decir que se hacen castraciones no solo por la hidatidosis. De la misma forma en la que llevábamos 
en el mismo vagón la educación, estamos seguros de que la gente que paga la patente en Montevideo se 
preguntaba para qué pagaba la patente. ¿Para hacer investigación en hidatidosis? ¿Para qué? ¿Para que la 
gente en el medio del campo elimine la hidatidosis? Resulta que además, el Uruguay es el país que más gastó 
en el mundo y no la pudo eliminar. Entonces, como la credibilidad era tan baja, la recaudación de la 
Comisión venía en descenso. Quizás tampoco lo vea ahora la gente que vive en Pocitos o en Carrasco, pero 
lo ven indirectamente, porque si nosotros castramos en el Borro, en los barrios pobres de Montevideo, le 
estamos dando un servicio a la gente pero, además, estamos dosificando con medicamentos de amplio 
espectro, no solo para la hidatidosis sino también para toxocara y para otros tipos de zoonosis que trasmiten 
los perros y los animales domésticos. De esa manera, cuando los perros deambulan andan más que los 
murciélagos y entran a la ciudad, serán menos cantidad y menos infectados con zoonosis y con hidatidosis, 
porque las chacras de Montevideo hoy la tienen. Antes, los complejos de MEVIR no tenían hidatidosis. Hoy 
hemos detectado en Río Negro complejos de MEVIR, donde perros y personas están infectados. Esto sucede 
porque la gente trae la cultura de carnear del establecimiento rural al complejo de MEVIR. En Florida 
también se dio esta situación. Entonces, de alguna manera, cuando traemos la cultura del medio rural, de 
carnear, de faenar en la zona suburbana, le estamos dando la chance de que las vísceras lleguen a los perros y, 
por lo tanto, la gente se infecte. 


Entonces, nos encargamos de la castración en perros y del control poblacional, pero no somos los 
responsables de los perros en la calle. Lo que sí hace esto es ayudar. Pero esta es la única Comisión del 
mundo en la que la gente paga para esto. No existe otra; la del cáncer no tiene nada que ver con esta y la 


Antituberculosa, tampoco. La gente paga, pero hoy ve resultados, ve que, por lo menos, estamos castrando 
perros en el área rural de Montevideo y en las zonas suburbanas. 


SEÑOR CASAS.- Tal vez no haya quedado claro el mensaje de la Comisión Nacional de Zoonosis de 
que las castraciones están implícitas dentro de una campaña sanitaria y que se están haciendo 
masivamente en todo el país y no necesariamente en los lugares de mayor vulnerabilidad, donde quizás 
existiría mayor población en situación de riesgo. Tal vez parte de la discusión esté centrada en la 
comunicación. 


SEÑOR FERREIRA.- Sé que algo fue cuestionado en esta Comisión y yo traje varios documentos al 
respecto. Por lo que me decían los técnicos veterinarios de la Comisión, los camiones que sacamos a 
castrar son verdaderos block quirúrgicos. Los resultados han sido fantásticos. Digo esto como cirujano 
humano, cuando veo los resultados que tiene este grupo de veterinarios que, inclusive, está siendo 
contratado fuera del país, Además, se trata de gente joven, especializada en cirugía de pequeños 
animales. Por lo tanto, estamos dando trabajo a los veterinarios, lo que nos parece muy bueno, más 
aún si se trata de veterinarios jóvenes, que se están embarrando en la cancha. La mayoría de los 
asentamientos están colgados a la luz eléctrica. Entonces, se busca alguna casa que nos dé la 
posibilidad de tener agua y luz. Casualmente, por lo que me decían acá algunos de los técnicos, se 
sacaron algunas fotos mirando a la casa y no al asentamiento, y yo tengo la otra contracara, que es 
mirando al asentamiento. También tengo el informe de los veterinarios explicando el porqué. 


Dicho de otra forma, estamos seguros de que lo hacemos para la gente que no puede pagar y que tiene bajos 
recursos. También estamos seguros de que lo estamos haciendo con todas las Intendencias del país. Entonces, 
quiero insistir en que, por supuesto, alguien se nos puede colar en esto, pero tenemos fichas de todos los 
animales que han sido castrados, si tienen o no carné. Esto es muy difícil. Por ejemplo, yo dirijo un Hospital, 
y a veces es difícil actuar así, porque la gente está enferma y quiere asistirse. Nosotros primero los asistimos 
y después vemos si tiene o no carné, cuando una persona presenta un cuadro grave. Entonces, en este caso es 
exactamente lo mismo. Hay un porcentaje, que quizás sea mínimo, que nos quiera vender gato por liebre, 
pero no es lo habitual. Lo habitual es que el 99,9% sea hecho en casos en que se intenta dar a la gente más 
pobre la posibilidad de controlar a los perros y a las enfermedades zoonóticas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber cuál es el presupuesto anual de la Comisión Nacional 
Honoraria de Zoonosis. 


SEÑOR VIERA.- En realidad, voy a decir un par de frases; no voy a formular ninguna pregunta. 


En primer término, quiero agradecer enormemente el volumen y la calidad de la información que hemos 
recibido de todos ustedes sobre un tema que se nos hacía muy complejo. 


En segundo lugar, para no poner en aprietos la tarea del señor Presidente de la Comisión, propongo actuar de 
la siguiente manera. Como creo que por apuro no podemos perdernos la calidad de esta presentación, 
desearía que las preguntas que faltara formular fueran entregadas por escrito a nuestros visitantes, a los 
efectos de que nos acercaran algunos renglones explicativos para cubrir esas preguntas, más la 
documentación que el doctor Ferreira ha traído para nosotros, que considera importante y que todavía no ha 
exhibido. De manera que como estamos en una situación reglamentaria complicada, porque cuando llega la 
hora de iniciar la sesión no se puede continuar funcionando en Comisión, desearía que se actuara de esta 
forma. 


SEÑOR FERREIRA.- Quería decir al señor Presidente que la preocupación que me manifestaba, la 
tengo clarísima. Los señores Diputados están tratando de informarse lo que me parece correcto de una 
situación muy particular que está viviendo el país y creía que era sumamente oportuno convertirlo en 
una gran fortaleza. 


De acuerdo a lo que dice el señor Diputado Viera, estamos dispuestos a venir a la Comisión, sobre todo 
cuando estén tratando el proyecto de ley de protección animal, porque tenemos algunas ideas. 


Cuando estuvimos en la Comisión de la Cámara de Senadores, el problema que se planteó fue que el 
proyecto de ley decía que el 60% de lo recaudado tenía que ser destinado a la Comisión de Protección 
Animal, porque de algún lado había que sacar los recursos. Los señores Diputados podrán ver que eso fue 
cambiado. Ahora dice que se puede llegar al 60%. Quiere decir que en esta Comisión, cuando estamos 
castrando, nos estamos adelantando. 


Voy a decir algo más: entiendo el tema de la hidatidosis y los voy a invitar a participar del próximo Congreso 
Mundial de Hidatidología, que voy a presidir en Colonia, el año próximo, para que vean el marco jurídico y 
legal que manejamos acá. El problema es que cada vez tenemos menos recursos para destinar a la salud. 


En cuanto a la patente de perros, fue pensado hace cincuenta años por Purriel, Armand Ugón, Ugarte, quienes 
estuvieron al frente de todo esto y trabajaron muy bien dentro de esta Comisión. Eran, sobre todo, médicos, y 
estábamos en la época de las vacas gordas pero, hoy en día, la gente en Montevideo no entiende mucho que 
la patente de perros tiene que ver con alguna otra cosa. Cuando decían que se destinaba el 60% de lo 
recaudado a la castración de perros como transferencia hacia la Comisión, era taxativo. Creo que ahora 
estamos en la línea cierta. Estamos trabajando, pero vinculando el tema de la zoonosis con las castraciones, 
pero no en Pocitos ni en Carrasco. Lo estamos haciendo en zonas demostradamente pobres. Cuando no sea 
así, exigimos que nos traigan un documento que nos pruebe eso y no que se haga una parafernalia en el 
sentido de creer que estamos haciéndolo ex profeso. He visto trabajar a los veterinarios y son excelentes. 
Hacen las suturas con Vicryl, no usan hilo de zapato para suturar; no usan cosas que no corresponden. Usan 
lo que utilizamos los cirujanos generales para suturar. Creo que esto es fantástico. 


Con respecto al presupuesto, esta Comisión recauda en todo el país, por concepto de dosificación y de 
patente, aproximadamente unos US$ 700.000. Esa es la cifra. Igualmente, luego les mandaré el detalle de 
estos números. La mitad de esa cifra proviene de Montevideo y la mitad del interior. Pero, vuelvo a insistir, 
en Montevideo no hay hidatidosis. Entonces, era necesario hacer un reciclaje claro en el plan estratégico y en 
la forma de hacer, porque la recaudación venía en bajada. 


Además, éramos los que más invertíamos en el mundo en esta materia. Diría que ahora estamos mucho más 
cerca de los animales y de la gente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Ganadería, Agricultura y Pesca agradece vuestra presencia 
y, en el futuro, los consultaremos, porque se trata de un tema muy interesante e importante para el 
país. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


